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ناباروری برای افراد یک خانواده، عوارض روانی و اختالالت خانوادگی درپی داشته و در نهایت مقدمه: 
ممکن است به طالق منجر گردد. اندازه گیری پروالکتین و هورمونهای تیرویید و به خصوص هورمون 
TSH ابط به عنوان جز مهمی از ناباروری در زنان شناخته شده است.مطالعات بالینی و تجربی یک ر
تخمدان را پیشنهاد -هیپوفیز-تیروئید و محور هیپوتاالموس - هیپوفیز-نزدیک بین محور هیپوتاالموس 
و هورمونهای تیرویید با ناباروری و سیکل های  TSHکرده است. یافته ها نشان داده است اختالالت 
ازا هورمون  بر  اثر  با  پروالکتین  باالی  سطح  همچنین  دارد.  ارتباط  گذاری  تخمک  دکننده  عدم 
( و مهار ان موجب عدم تخمک گذاری میشود. از آنجا که اختالالت هورمونی GnRHگنادوتروپین ها ) 
و بیوشیمیایی نقش مهمی در توسعه موارد ناباروری دارند. بررسی عدم تعادل هورمونی و پیامدهای آن 
عدم تعادل هورمونی می  در ناباروری زنان یک منطقه جالب است که نیاز به بررسی در زمان اخیر دارد. 
تواند در ارتباط با چرخه قاعدگی نامنظم، آمنوره، چاقی و ناباروری در زنان باشد کشف چنین مطالعات 
ناباروری زنان داشته باشیم. لذا این مطالعه با هدف بررسی  به ما کمک می کند تا درک کاملتری از 
در خانم های مبتال به ناباروری  FSH و  LHو  TSHمیانگین سطح سرمی هورمون های پروالکتین با 
 1399اولیه مراجعه کننده به آزمایشگاه بیمارستان افضلی پور و آزمایشگاه دکتر دبیری در کرمان سال 
 انجام خواهد شد.
مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی بود که با هدف بررسی ارتباط میانگین سطح سرمی مواد و روش ها:  
زن مبتال  145در مبتالیان به ناباروری اولیه و بر روی  FSHو  LHو  TSHهورمون های پروالکتین با 
 به ناباروری اولیه مراجعه کننده به آزمایشگاه بیمارستان افضلی پور و آزمایشگاه دکتر دبیری در سال 
در خانمهای  LHو  FSHو  TSHانجام شد. میانگین سطح سرمی هورمونهای پروالکتین و  1399
جهت جمع اوری داده ها از فرم جمع آوری داده شامل سن ،  مبتال به ناباروری اولیه اندازه گیری شد.
می ، سطح سر TSHمشکل زمینه ای ) ناباروری اولیه ، غیره( ، سطح سرمی پروالکتین ، سطح سرمی 
FSH  سطح سرمی ،LH  وFSH  ، سابقه کم کاری یا پرکاری تیروئید ، سابقه مصرف لووتیروکسین ،
وجود ناباروری در همسر ، وجود اختالالت لوله های فالوپ یا مشکالت مادرزادی سیستم یوروژنیتال، 
د . پس از کسب مدت ازدواج، سابقه پریود نامنظم، آکنه، گاالکتوره، ریزش مور، هیرسوتیسم استفاده ش 
اطالعات با استفاده از نرم افزار   رضایت شخصی ، چک لیست توسط بیماران یا پژوهشگر تکمیل گردید.
spss  آنالیز و  22نسخه ، P value  سطح معنی داری در کلیه آزمون ها در نظر گرفته  0.05کمتر
 شد. 
 0/ 53سال با انحراف معیار  52/32 به طور خالصه نتایج نشان داد که میانگین سنی بیماران یافته ها: 
با انحراف  19/27، شاخص توده بدنی 37/0سال با انحراف معیار  7/ 44است. میانگین مدت زمان ازدواج 
پلی   38/0معیار   تخمدان  بیماری  جمله  از   ( تخمدانی  های  فاکتور  ناباروری  علت  بیشترین  است. 
دگان سیکل ماهیانه نامنظم داشتند که درصد شرکت کنن 37.9درصد(.  42.1کیستیک( بوده است. )
درصد موارد دیده شد  6.2درصد(. مشکالت آناتومیکال رحم در  28.3بیشتر به صورت الیگومنوره بود )
درصد، گاالکتوره در  2.8درصد شرکت کنندگان دارای کیست تخمدانی بودند. آکنه شدید در  16.6و 
 6.2درصد و ریزش مو در  4.8الت متابولیک در درصد، سابقه اختال 24.8درصد، هیرسوتیسم در  6.2
برابر با  TSH، 21.12درصد زنان مبتال به ناباروری دیده شد. میانگین سطح سرمی پروالکتین برابر با 
2.48 ،FSH  7.9برابر با ،LH  و  7.39برابر باAnti TPO  بوده است. بین  101.82برابر باTSH  و
FSH ( 0/ 179ارتباطی معنادار و به صورت معکوس پیدا شد- =r  032/0و =p.v همچنین بین .)BMI 
و پروالکتین ارتباطی معنادار و به صورت معکوس پیدا شد، در واقع به این معناست با افزایش یک متغیر، 
 (. p.v= 018/0و  r= -196/0متغیر دیگر کاهش می یابد. ) 
این پژوهش نشان داد که بیشترین علت ناباروری فاکتور های تخمدانی در مجموع نتایج   نتیجه گیری:
) از جمله بیماری تخمدان پلی کیستیک( و اختالالت سیکل ماهیانه بیشتر به صورت الیگومنوره بود. 
و پروالکتین ارتباطی معنادار و به صورت معکوس پیدا شد،  BMIو همچنین بین  FSHو  TSHبین 
 ت با افزایش یک متغیر، متغیر دیگر کاهش می یابد. در واقع به این معناس 


















 چکیده انگلیسی 
  
Abstract  
Background/Aims: Infertility for a family member can lead to psychological 
complications and family disorders, which can eventually lead to divorce. Measurement 
of prolactin and thyroid hormones, especially TSH, is known to be an important 
component of infertility in women. Clinical and experimental studies have suggested a 
close relationship between the hypothalamic-pituitary-thyroid axis and the hypothalamic-
pituitary-ovarian axis. Findings have shown that TSH and thyroid hormone disorders are 
associated with infertility and non-ovulatory cycles. Also, high levels of prolactin prevent 
ovulation by acting on gonadotropin-releasing hormone (GnRH) and inhibiting it. 
Because hormonal and biochemical disorders play an important role in the development 
of infertility. The study of hormonal imbalance and its consequences in female infertility 
is an interesting area that needs to be investigated recently. Hormonal imbalances can be 
linked to irregular menstrual cycles, amenorrhea, obesity and infertility in women. The 
discovery of such studies helps us to have a more complete understanding of female 
infertility. Therefore, the aim of this study was to evaluate the mean serum levels of 
prolactin hormone with TSH, LH and FSH in women with primary infertility referred to 
the laboratory of Afzalipour Hospital and Dr. Dabiri Laboratory in Kerman in 2020. 
Methods: The present study was a cross-sectional study that aimed to investigate the 
relationship between mean serum levels of prolactin hormones with TSH, LH and FSH 
in patients with primary infertility and on 145 women with primary infertility referred to 
Afzalipour Hospital and Dr. Dabiri's laboratory per year. Done in 2020. Mean serum 
levels of prolactin, TSH, FSH and LH were measured in women with primary infertility. 
To collect data from data collection form including age, underlying problem (primary 
infertility, etc.), serum prolactin level, serum TSH level, serum FSH level, serum LH and 
FSH level, history of hypothyroidism or hyperthyroidism, history of use Levothyroxine, 
presence of infertility in the spouse, presence of fallopian tube disorders or congenital 
problems of the urogenital system, duration of marriage, history of irregular periods, acne, 
galactorrhea, mumps, hirsutism were used. After personal consent, the checklist was 
completed by patients or the researcher. Data were analyzed using SPSS software version 
22, analysis and P value less than 0.05 was considered a significant level in all tests. 
Results: In summary, the results showed that the mean age of patients was 32.52 years 
with a standard deviation of 0.53. The average duration of marriage is 7.44 years with a 
standard deviation of 0.37, body mass index is 27.19 with a standard deviation of 0.38. 
The most common cause of infertility was ovarian factors (including polycystic ovary 
disease). (42.1%). 37.9% of participants had an irregular menstrual cycle, which was 
mostly oligomenorrhea (28.3%). Uterine anatomical problems were seen in 6.2% of cases 
and 16.6% of participants had ovarian cysts. Severe acne was seen in 2.8%, galactorrhea 
in 6.2%, hirsutism in 24.8%, a history of metabolic disorders in 4.8% and hair loss in 
6.2% of women with infertility. The mean serum levels of prolactin were 21.12, TSH was 
2.48, FSH was 7.9, LH was 7.39 and Anti TPO was 101.82. A significant and inverse 
relationship was found between TSH and FSH (r = -0.179 and p.v = 0.032). Also, a 
significant and inverse relationship was found between BMI and prolactin, in fact, it 
means that by increasing one variable, the other variable decreases. (R = -0.196 and p.v 
= 0.018). 
Conclusions: Overall, the results of this study showed that the most common cause of 
infertility was ovarian factors (including polycystic ovary disease) and menstrual 
disorders were more in the form of oligomenorrhea. A significant and inverse relationship 
was found between TSH and FSH, as well as between BMI and prolactin, which means 
that as one variable increases, the other variable decreases . 
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